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количеству зафиксированных пикселей с учетом масштаба изображения на 
рентгеновском снимке. 
Эталонный диапазон значений яркости, соответствующий патологическим 
участкам костной ткани, устанавливается индивидуально для каждого из аппа-
ратов, которые не имеют привязки к единицам Хаунсфилда. Кроме этого, необ-
ходимо проведение статистического исследования результатов обследований 
челюстно-лицевой области с целью определения диапазона «патологических» 
значений для каждой из возрастных и половых групп пациентов. 
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В настоящее время в физиологии сердца и кардиологии большое внимание 
уделяется проблеме изменения формы левого желудочка сердца (ЛЖ) в процес-
се его сокращения и расслабления в норме и при патологии [1]. Структура ди-
намических изменений конфигурации ЛЖ в сердечном цикле играет ключевую 
роль в его механической функции. Существуют лишь единичные работы [2], в 
которых описываются возрастные особенности формы ЛЖ, характерные для 
определенных типов патологии сердца. В то же время, понимание этих особен-
ностей может играть ключевую роль для диагностики заболеваний и их эффек-
тивного лечения. Цель данной работы – хотя бы частично восполнить этот про-
бел. 
Обследованы контрольная группа взрослых людей (n=23), не имеющих сер-
дечной патологии в анамнезе; группа доношенных здоровых новорожденных 
детей (n=35, 2–5 сутки после рождения); группа бихориальных двоен (21 пара, 
2–5 сутки после рождения) без выявленной патологии внутриутробного разви-
тия.  
Изображения ЛЖ сердца человека в апикальной позиции регистрировали в 
течение полного сократительного цикла (диастола–систола–диастола) во время 
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эхокардиографического исследования и оцифровывали контуры ЛЖ. Аппрок-
симировали контур ЛЖ рядом Фурье: представляли его в полярных координа-
тах r(φ) с центром в центре масс контура ЛЖ и радиусами, проведенными из 
центра поочередно к каждой точке контура[3]: 
 
   sin B+ cosA+ A...2 sin B+ 2 cosA +  sin B+ cosA + A)r( ii022110 . 
 
Сопоставление контуров ЛЖ для групп новорожденных от одноплодной бе-
ременности и двоен со средними линиями для контуров из контрольной группы 
показывает, что конфигурация контура ЛЖ детей на 5 сутки жизни существен-
но не отличается от взрослых. Количественный индекс Фурье позволяет вы-
явить особенности изменения конфигурации ЛЖ во время сократительного 
цикла у детей по сравнению со взрослыми. Индекс Фурье оказался чувстви-
тельным показателем изменения формы ЛЖ. 
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Современную медицину сложно представить без систем программного и 
информационного обеспечения медицинских технологий. Сегодня многие ле-
чебно-профилактических учреждений оснащены автоматизированными рабо-
чими местами специалистов, ведут электронный документооборот, пользуются 
базами данных пациентов. Медицинская аппаратура представляет собой слож-
ный комплекс, реализующий множество функций: получение диагностической 
информации, автоматизированная интерпретация результата, передача данных 
во внешние устройства. Сопряжение медицинских приборов с компьютером 
позволяет повысить точность постановки диагноза, быстрее обнаружить при-
чину заболевания, облегчить труд врача. В связи с этим постоянно возрастает 
роль компьютерных технологий в обработке медико-биологической информа-
ции [1].  
